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ANTENATALNA SKRB U PREDIKCIJI
TRUDNO]OM IZAZVANE HIPERTENZIJE
ANTENATALE CARE IN PREDICTION
OF PREGNANCY INDUCED HYPERTENSION
Emilija Ja{ovi}-Siveska, Sne`ana Stoilova
Stru~ni ~lanak
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SA@ETAK. Utjecaj antepartalnih, intrapartalnih i ranih neonatalnih faktora rizika zna~ajan je za tijek i ishod trudno}e,
rani neonatalni period i kasniji razvoj djeteta. Cilj rada je detekcija rizi~nih trudnica u kojih bi tijekom trudno}e moglo
do}i do razvoja hipertenzije. Ispitano je 67 hipertenzivnih i 129 normotenzivnih trudnica. Osim ostalih rutinskih pretraga,
naglasak je stavljen na vrijednosti krvnog tlaka, analize krvi i urina te na vrijednosti tjelesne mase. Prosje~na starost
trudnica bila je 25.73±5.77 god. Istra`ivanje je pokazalo da je trudno}om izazvana hipertenzija naj~e{}e zastupljena u
mladih primipara i starijih multipara. Ku}anice, nepismene i `ene s osnovnim obrazovanjem su najrizi~nije. Razvoj i
manifestacija PIH najvi{e se o~ekuje u trudnica s ponovljenim urinarnim infekcijama i/ili pove}anom tjelesnom masom.
U predikciji PIH naro~ito je zna~ajno redovito mjerenje krvnog tlaka: statisti~ka analiza podataka pokazala je zna~ajnu
razliku izme|u skupina hipertenzivnih i normotenzivnih trudnica, ~ak i prije patolo{kog pove}anja sistoli~kog i dijasto-
lo~kog tlaka, koje se obi~no doga|alo u razdoblju od 33–35 tjedna trudno}e.
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SUMMARY. The influence of antepartal, intrapartal and early neonatal risk factors are important for pregnancy outcome,
the early neonatal period and the forthcoming children development. Our aim is to detect the risk groups of pregnant
women who later develop Pregnancy Induced Hypertension (PIH) and the risk factors that precede its appearance as well.
The 67 preeclamptic and 129 normotensive pregnancies were examined. The patients had a monthly blood pressure check
and regular analysis of blood and urine. Average age was 25.73±5.77 years. Preeclampsia or Pregnancy Induced Hyper-
tension (PIH) is most frequently appearing in young primiparas and adult multiparas. The housewife’s, illiterate women
and women with only primary education are the most risky groups. The development of PIH is preceded by recurrent
urine infections and/or obesities. In the prediction of PIH the measurement of BP is essential: the statistical elaboration of
data showed significant differences between hypertensive and normotensive groups even before pathological increase of
systolic and diastolic pressure, which usually happened in a period of 33–35 week of pregnancy.
Utjecaj antepartalnih, intrapartalnih i ranih neonatal-
nih faktora rizika zna~ajan je za tijek i ishod trudno}e, za
rani neonatalni period i kasniji razvitak djeteta. O{te}eni
plod u trudno}i ili porodu nije samo problem opste-
tri~ara, ve} sociologa, obitelji i dru{tva. Tu se name}e
potreba za ranim prepoznavanjem znakova o{te}enja
ploda i njegova zastoja u rastu in utero, sa ciljem sma-
njenja perinatalnog morbiditeta i mortaliteta.
Pregnancy Induced Hypertension-PIH, jedna je od
naj~e{}ih komplikacija u perinatologiji. Veliki je broj
imena koja se koriste da ozna~e ovaj sindrom, koji se
gotovo po pravilu javlja nakon 24. tjedna trudno}e i
karakteriziran je pove}anim arterijskim tlakom (AT)
preko 140/90 mm Hg, proteinurijom preko 0,5 g/l po
Esbachu te edemima tijekom le`anja i pri ustajanju.1–3
Za PIH je karakteristi~na bimodalna u~estalost, tj.
javlja se kod mladih primipara (ispod 20 god.) i starijih
multipra (preko 35 god.),2,4–6 mada ima autora koji u svo-
jim radovima nisu na{li povezanost PIH te pariteta i `i-
votne dobi majke.7 Profesija, na~in `ivota, prehrane, eko-
nomski i kulturni standard, stupanj zdravstvene skrbi
itd., mogu stvoriti uvjete za pojavu PIH. Te`ak fizi~ki
rad mo`e poremetiti hemodinamske odnose u tijelu trud-
nice i dovesti do smanjenja bubre`ne i uteroplacentarne
cirkulacije. Pojava te{kih oblika PIH kod slu`benica
mo`e se objasniti ve}im psihi~kim optere}enjem, stre-
snim situacijama, zauzeto{}u na poslu i u obitelji.
Veliki broj autora vezuje pojavu PIH s prekomjernim
porastom tjelesne mase u trudno}i. Optimalno pove-
}anje tjelesne mase je 11–12,5 kg za jednoplodnu i
16–20 kg za vi{eplodnu trudno}u, ali procjena mora biti
individualna jer zavisi od karakteristika budu}e majke,
(starost, stupanj uhranjenosti prije trudno}e, navike, rasa
itd.).8,9 Hiperkalori~na prehrana, naro~ito vi{ak ugljiko-
hidrata i masti te deficit proteina, dovode do metabo-
li~kih poreme}aja u organizmu trudnice i tako stvaraju
teren za pojavu PIH.8–10
Mi{ljenja oko utjecaja nikotina su podijeljena. Dok
jedni smatraju da ne postoji povezanost izmedju PIH i
pu{enja, drugi smatraju da ona postoji.11 Pu{enje majke
smanjuje porodnu masu ploda za oko 150–300 grama.
Intrauterini zastoj u rastu ploda (IUZR) koji je posljedi-
ca pu{enja je simetri~nog tipa. Prestanak pu{enja prije
tre}eg tromjese~ja dovodi do pobolj{anja stanja fetusa i
do pove}anja njegove mase. Pu{enje dovodi do oslo-
ba|anja adrenalina i noradrenalina, {to mo`e utjecati na
spazam krvnih `ila uterusa i smanjenje protoka u njima.
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Dokazano je da endotel fetalnih krvnih `ila u majki
pu{a~ica producira manje koli~ine prostaciklina, {to ta-
ko|er smanjuje fetalni protok krvi.12,13 Postoje podaci da
je PIH mnogo ~e{}a u neudatih trudnica, tj. da su u njih
zastupljeniji te`i oblici PIH, {to se obja{njava trajnim
psihi~kim stresovima kojima su ove `ene izlo`ene.
Najve}i broj trudnica s PIH, naro~ito one s te{kim
oblicima nema adekvatnu antenatalnu skrb. Aktivna skrb
trudnica je najva`niji faktor u sprje~avanju pojave PIH.
Pri tome prevencija PIH ne zahtijeva nikakvu posebnu i
skupu opremu. Potrebno je da svaku trudno}u od po-
~etka shva}amo kao potencijalnu PIH, a naro~itu pozor-
nost valja posvetiti rizi~nim skupinama. U razvijenim
zemljama Zapadne Europe, gdje je antenatalna skrb do-
bro organizirana i njome obuhva}ena ve}ina trudnica,
smanjen je broj trudno}a kompliciranih PIH-om, a naro-
~ito je smanjen broj te{kih oblika. Sve ovo jo{ jedanput
potencira va`nost redovitih kontrola trudnica i pra}enje
stanja fetusa rutinskim i neinvazivnim metodama, kao
{to su ultrazvuk, kardiotokografija, uz neizostavnu kon-
trolu stanja majke, naro~ito njenog krvnog tlaka.
Osnovni cilj ovog istra`ivanja je detekcija trudnica u
kojih }e se tijekom trudno}e pojaviti hipertenzija i ujed-
no otkrivanje faktora rizika koji prethode pojavi PIH.
Materijal i metodologija
Retrospektivno u razdoblju od dvije godine (o`ujak
1999.–o`ujak 2001.) obra|eni su podaci o trudnicama
koje su trudno}u kontrolirale u Medicinskom Centru
»Borka Taleski« u Prilepu. Starosna granica bila je izme-
|u 15 i 41 godinu (prosje~na starost 25,73±5,77 god.).
Pacijentice su bile razdvojene u dvije skupine: prva od
67 trudnica s PIH-om (ispitivana skupina A) i druga od
129 normotenzivnih trudnica (kontrolna skupina B). U
istra`ivanje su bile uklju~ene trudnice sa sljede}im kri-
terijima:
1. To~no poznavanje dobi trudno}e: podatak o zad-
njoj menstruaciji podudara se sa podacima dobive-
nih ginekolo{kim i ultrazvu~nim pregledom.
2. Trudnice koje su prvi ginekolo{ki i UZ pregled
imale od 6–12 tjedna trudno}e.
3. Po~etak trudno}e s normalnim krvnim tlakom: pri
prvom pregledu nije arterijski tlak bio ve}i od 120/80
mmHg, a anamnesti~ki nikada nisu imale pove}ani
arterijski tlak.
4. Prije trudno}e nisu bolovale ni od jednog kro-
ni~nog oboljenja.
5. Jednoplodna trudno}a.
U ispitivanju obra|ena su sljede}a obilje`ja: `ivotna
dob, paritet, stupanj obrazovanja, zanimanje, navike u
trudno}i, bra~no stanje, ishod ranijih trudno}a te u ak-
tualnoj trudno}i urinarne infekcije i gojaznost. Mjerenja
krvnog tlaka izvr{ena su standardnim aparatom (sa `ivi-
nim stupom Riva-Rocci). Svim pacijenticama redovito
mjese~no analizirani su krv i urin. Analiza urina podra-
zumijevala je odre|ivanje sedimenta urina, izlu~ivanje
proteina i prisustvo bakterija. Gubitak proteina odre-
|ivan je kvalitativno: nalaz proteina u urinu 0 ozna~avao
je gubitak do 0,5 g/24 h; 1 od 0,5–2 g/24 h; 2 od 2–5 g/24
h i 3 preko 5 g/24 h. Svakog mjeseca mjerena je tjelesna
te`ina trudnice u kilogramima.
Prilikom statisti~ke obrade, pored deskriptivne me-
tode, kori{teni su i statisti~ki parametarski Studentov
T-test te neparametarski testovi: 2 test, Kolmogorov-
Smirnov test i Mann-Whitney U test. Razina zna~ajnosti
je p<0,05.
Rezultati
Istra`eno je ukupno 196 trudnica prosje~ne `ivotne
dobi 25.73±5.77 god., s rasponom od 15 do 41 godine.
Medijana `ivotne dobi skupine A u kojoj se razvila PIH
bila je 26 godina, statisti~ki se nije zna~ajno razlikovala
od skupine B, ~ija je medijana `ivotne dobi bila 25 godi-
na (p>0.05).
U odnosu na paritet, trudnice obiju skupina bile su
podijeljene na prvorotkinje, drugorotkinje, tre}erotkinje
i vi{erotkinje (>3 poroda). Statisti~kom analizom nije
utvr|ena razlika izme|u skupina (p >0.05). Paritet trud-
nica prikazan je tablicom 1.
Tablica 1. – Table 1. Paritet trudnica/Pregnancy parity
Paritet
Parity
Skupina A – Group A Skupina B – Group B
N % N %
Primiparae 41 61.2 66 51.16
Secundiparae 17 25.37 53 41.08
Tertiparae 6 8.95 7 5.43
Multiparae 3 3.48 3 2.33
Ukupno – Total 67 100 129 100
Tablica 2. – Table 2. @ivotna dob prvorotkinja/Average age of primiparas
Godine `ivota
Age
Skupina A – Group A Skupina B – Group B
N % N %
20 20 48.78 10 15.15
21–25 16 39.02 27 40.91
26–30 4 9.76 12 18.18
31–35 1 2.44 11 16.67
36 0 0.00 6 9.09
Ukupno – Total 41 100 66 100
Tablica 3. – Table 3. @ivotna dob vi{erotkinja/Multiparas average age
Godine `ivota
Age
Skupina A – Group A Skupina B – Group B
N % n %
20 0 0.00 12 19.05
21–25 2 7.69 15 23.81
26–30 6 23.08 26 41.27
31–35 13 50.00 10 15.87
36 5 19.23 0 0.00
Ukupno – Total 26 100 129 100
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Tablice 2. i 3. prikazuju `ivotnu dob trudnica u odno-
su na paritet.
Najve}i broj hipertenzivnih prvorotkinja je u katego-
riji od 20.god. i to 48,78% (tablica 2.), dok se u vi{erot-
kinja PIH naj~e{}e javlja u dobi od 31–35.god. (tabela
3.), (p<0.01).
Sve trudnice skupine B bile su u braku, njih 129
(100%), dok je u skupini A 65 (97.01%) trudnica bilo u
braku, dok su samo dvije (2.99%) trudnice bile u izvan-
bra~nim odnosima.
Glede profesije, ~ak 79.1% hipertenzivnih trudnica su
ku}anice. Po obrazovanju 68,66% iste te skupine je ni-
skog obrazovanja (nepismene i pacijentice s osnovnim
obrazovanjem). Statisti~ka obrada pokazuje visoko sta-
tisti~ki zna~ajne razlike izme|u skupina (p<0.01). Poda-
ci su prikazani tablicama 4. i 5.
Po mjestu stanovanja nije uo~ena razlika izme|u sku-
pina A i B (p>0.05). U skupini hipertenzivnih trudnica
50 (74,63%) je iz gradskog, a 17 (25,37%) je iz seoskog
podru~ja. U skupini normotenzivnih trudnica postotak
je sli~an: 97 (75,2%) je iz grada, a 32 (24,8%) je sa sela.
Uporabu alkohola, cigareta i sedativa obilje`ili smo
kao navike u trudno}i. Ni jedna od ukupnog broja od
196 trudnica nije konzumirala alkohol, ni upotrebljavala
sedative. Me|utim neke trudnice obiju skupina pu{ile su
u trudno}i: 24 trudnice (35,18%) skupine A je pu{ilo
tijekom trudno}e, a u skupini B samo njih 6 (6,2%). Sta-
tistika je pokazala visoku zna~ajnost razlike (p<0,01).
U odnosu na ishod prethodnih trudno}a najve}i dio
trudnica u skupini normotenzivnih trudno}a imalo je ra-
nije uredne trudno}e (59,15%), za razliku od skupine hi-
pertenzivnih trudnica u kojoj je samo 30,77% ranije
imalo urednu trudno}u. Naj~e{}e su skupinu A karake-
trizirali prethodni spontani poba~aji, IUZR, sterilitet itd.
Neparametarskom analizom podataka, prikazanih tabli-
com 6., nalazi se statisti~ka razlika (p<0.05).
U okviru redovitih kontrolnih pregleda trudnica od
samog po~etka je kontroliran prirast tjelesne mase, uz
redovite rutinske kontrole krvne slike i analize urina. U
skupini B najvi{e je bilo trudnica bez ikakvih problema,
njih 96 (74.42%). Prirast tjelesne mase do kraja trud-
no}e prikazan je tablicom 7. Statisti~ka analiza pokazuje
statisti~ki visoko zna~ajnu razliku (p<0.01).
Analize urina (sediment) i urinokulture prikazane su
tablicom 8. Od 36 hipertenzivnih trudnica s bakteriuri-
jom njih 15 je imalo nesignifikantnu asimptomatsku
bakteriuriju, dok je 21 (58,33%) imala pozitivan nalaz
urinokulture sa sljede}im uzro~nicima: 16 (76,19%) Es-
cherichia coli, 3 (14,29%) Klebsiella, 1 (4,76%) Proteus
mirabillis i 1 (4,76%) kombinacija dva uzro~nika. U
skupini B bakteriurija je bila zastupljena u 21 (16.28%)
trudnice, od njih nesignifikantnu imalo je 15 (71.43%).
[est trudnica imalo je dokazanu uroinfekciju i to 5
(83.33%) Escherichiu coli, a 1 (16.67%) Klebsiellu.
Uroinfekt je ~e{}e prisutan u skupini hipertenzivnih
trudnica (p<0.01).
Tablica 4. – Table 4. Zanimanje trudnica/Patients professions
Zanimanje
Profession
Skupina A – Group A Skupina B – Group B
N % N %
Ku}anice
Housewifes
53 79.1 70 54.26
Radnice
Physical Workers
4 5.97 31 24.03
Slu`benice
Office Workers
10 14.93 28 21.71
Ukupno – Total 67 100 129 100
Tablica 5. – Table 5. Obrazovanje trudnica/Degree of education
Obrazovanje
Education
Skupina A – Group A Skupina B – Group B
N % N %
Nepismene
Illiterates
19 28.36 16 12.40
Osnovno
Primary school
27 40.30 30 23.26
SSS – High school 13 19.40 66 51.16
V[S – Diploma 3 4.48 3 2.33
VSS – Degree 5 7.46 14 10.85
Ukupno – Total 67 100 129 100
Tablica 6. Ishod prethodnih trudno}a









N % N %
Uredna trudno}a
Normal pregnancy
12 30.77 42 59.15
Ab. arteficialis 1 2.56 7 9.86
Ab. spontaneus 9 23.08 8 11.27
Intrauterni zastoj u rastu
Intrauterine growth
retardation
6 15.38 6 8.45
Ranija fetalna smrt
Previous fetal death
2 5.13 2 2.82
Ranija neonat. smrt
Previous neonatal death
3 7.70 2 2.82
Raniji sterilitet
Previous sterility
6 15.38 3 4.22
Ukupno – Total 39 100 71 100
Tablica7. Prirast tjelesne mase do kraja trudno}e









N % N %
12,5 20 29.85 66 51.2
12,6–15,0 15 22.39 51 39.5
15,1–20,0 20 29.85 10 7.8
20,0 12 17.91 2 1.5
Ukupno/Total 67 100 129 100
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Rezultati ispitivanja proteinurije u drugoj polovici
trudno}e pokazali su da je od 67 trudnica skupine A njih
42 (62,69%) imalo albumen u urinu 2 i sedam (10,45%)
albumen 3. U skupini B je 111 trudnica (86,05%) imalo
albumen 0 i 18 trudnica (13,95%) albumen 1 (p<0.01).
U okviru redovitih pregleda svakoj trudnici mjeren je
krvni tlak. U tablicama 9. i 10. i grafikonima 1. i 2. pri-
kazane su vrijednosti sistoli~kog (ST) i dijastoli~kog tla-
ka (DT), izmjerene u 20., 26., 32., 36., 38. i 40. tjednu
trudno}e.
Statisti~kom obradom podataka na|ene su zna~ajne
razlike izme|u skupina A i B i prije patolo{kog pove}a-
nja sistoli~kog i dijastoli~kog arterijskog tlaka (p<0.01).
Rasprava
U odnosu na godine starosti i paritet, PIH se prema
podacima iz svjetske literature javlja ~e{}e u mladih
prvorotkinja i starijih vi{erotkinja,2,4–6 {to se poklapa i s
na{im ispitivanjem.
Analizom pojedinih socio-epidemiolo{kih karakteri-
stika na{li smo da pojedini faktori iz ove sfere mogu
utjecati i na taj na~in biti faktori rizika za pojavu i razvoj
PIH. Prema podacima iz literature, PIH se ~e{}e javlja u
trudnica koje su tijekom trudno}e obavljale te{ke fizi~ke
poslove, kao i kod slu`benica, {to se dovodi u svezu sa
stresnim situacijama i istovremenim anga`iranjem na
poslu i u obitelji.10,14–16
Ovo ispitivanje je pokazalo da se u na{im uvjetima
PIH ~e{}e javlja kod ku}anica, a {to je stupanj obrazo-
vanja ni`i, to je ve}i rizik za pojavu i razvoj PIH-a. No,
iako na{i podaci pokazuju koje su skupine trudnica
ugro`enije od hipertenzivnog sindroma (zanimanje i
stupanj obrazovanja), treba uzeti u obzir i druge faktore
koji su u indirektnoj svezi s pojavom PIH-a, kao {to su
ekonomski uvjeti, nezaposlenost, prehrana, obi~aji itd.
Prema na{im rezultatima trudnice sa sela i trudnice iz
grada imaju gotovo jednake izglede da u trudno}i obole
od PIH. Upotreba alkohola i cigareta u trudno}i djeluje
nepovoljno, u smislu poreme}aja rasta i razvoja fetusa,
ali istovremeno nepovoljno utje~e i na organizam maj-
ke.12,14,17
Tablica 8. – Table 8. Rezultati analiza urina/Results of urine analysis
Nalazi urina
Results of urine
Skupina A/ Group A Skupina B/ Group B
N % N %
Bez infekcije
Without infection










21 21.34 6 4.65
Ukupno/Total 67 100 129 100
Tablica 9. Statisti~ki parametri za vrijednosti sistoli~kog tlaka






























































Tablica 10. Statisti~ki parametri za vrijednosti dijastoli~kog tlaka u trudno}i






























































Grafikon 1. Vrijednosti sistoli~kog tlaka u tijekom trudno}e
Graph 1. Values of systolic blood pressure during pregnancy
Grafikon 2. Vrijednosti dijastoli~kog tlaka u trudno}i
Graph 2. Values of diastolic blood pressure
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U skupini trudnica s PIH-om ~est je nepovoljan ishod
ranijih trudno}a. Ovi podaci iz anamneze sugeriraju da
je najvjerojatnije rije~ o problemu multifaktorijalne pri-
rode, {to bi zahtijevalo u nekom budu}em istra`ivanju
detaljniju procjenu svih faktora rizika.
Ponovljene urinarne infekcije i/ili gojaznost tijekom
trudno}e karakteristika su PIH-a i u na{ih bolesnika.
Proteinurija je jedan od vode}ih uzroka IUZR u trudno}i
kompliciranoj PIH-om. Uspore|ivanjem proteinurije iz-
me|u hipertenzivnih i normotenzivnih trudnica u drugoj
polovici trudno}e na{li smo da je proteinurija u skupini
hipertenzivnih trudnica ~e{}e zastupljena i obilnija.18,19
U sredi{tu pa`nje i simptomatologije PIH, kako u po-
gledu njene u~estalosti tako i u procjeni samog sindroma
nalazi se hipertenzija. Dijastoli~ni tlak kao izraz spazma
arteriola predstavlja trajno optere}enje krvotoka i ima
odlu~uju}u ulogu. Vrijednost sistoli~kog tlaka odra`ava
vegetativnu podra`ljivost, reakciju na vanjske podra`aje
i podra`aje psihi~ke prirode. Mjerenjem krvnog tlaka
na{li smo statisti~ki zna~ajnu razliku izme|u hiperten-
zivnih i normotenzivnih trudnica, i prije patolo{kog po-
ve}anja sistoli~kog i dijastoli~kog tlaka, koje se obi~no
doga|alo u razdoblju od 30–33 tjedana trudno}e. Redo-
vitim mjerenjem tlaka od samog po~etka trudno}e i poz-
navanjem vrijednosti tlaka prije koncepcije, mo`emo
odvojiti skupinu trudnica s rizikom razvoja PIH te savje-
tovati odgovaraju}u vitaminsku suplementaciju, koja
mo`da ne}e sprije~iti pojavu hipertenzije, ali mo`e ub-
la`iti njen tijek i ishod.20
Zaklju~ak
Potrebno je inzistirati na redovitim i organiziranim
pregledima svih trudnica i redovitom mjerenju krvnog
tlaka. Boljom antenatalnom skrbi mo`e se utjecati na
sni`enje perinatalnog morbiditeta i mortaliteta vezanog
uz PIH.
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